更年期世代の女性の症状体験と日常生活の支障の関連 by 田仲 由佳
1 清泉女学院大学 
更年期世代の女性の症状体験と日常生活の支障の関連 
田仲 由佳 
Current Status of Menopausal Symptoms and Troubles in Daily
Life of Middle-Aged Women
Yuka TANAKA 1 
Abstract 
The present study explored the relationships between experiences of menopausal symptoms and troubles in daily life. Middle-aged women
（N＝456, 45-55 years old）were asked about their demographic variables, menstrual status, menopausal symptoms, and troubles in daily 
life. Based on their reported menstrual status, participants were divided into three groups (pre-menopause, peri-menopause, and post-
menopause). The main results were as follows. On the whole, middle-aged women experience stiff in their shoulders, backache, and ache 
in limbs at high rate. Women in peri-menopausal and post-menopausal had severe menopausal symptoms than pre-menopausal women. 
On the other hand, there were no significant difference of menopausal symptoms between working-women and households. Severe 
menopausal symptoms were related to more troubles in daily life. These results indicate that discussions about effective interventions for 
women in climacterium are needed. 
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１. はじめに
更年期は，女性の加齢過程における生殖期から非生殖期への移行期間を指しており，この時期の女
性の体内では，卵巣機能の低下から停止へという顕著な内分泌環境の変化が生じる。この加齢にとも
なう急激な内分泌環境の変化は，月経の永久的停止である閉経（menopause）をもたらすとともに，自
律神経失調症状や不定愁訴すなわち更年期症状を引き起こす主な原因となることが指摘されてきた
（赤松，2001）。更年期については，症状が重く医学的介入を要する更年期障害に焦点が当てられてき
たが，現在では医療にかかっていない女性がこの時期をいかにスムーズに乗り越えるかという点にも
関心が寄せられ，心理・社会的には，更年期はこれまでの生き方や生活を見直す重要な時期であり，
更年期の過ごし方や乗り越え方が，来るべき老年期の生活の質にも影響を及ぼす（Greer，1992/2005；
林・西原，2008）ことが指摘される。 
さらに近年では，2018 年 6 月に成立した働き方改革関連法との関連から，女性の身体的特質を考慮
した健康支援を行う必要性も指摘されている。的場（2018）は，働き方改革は女性活躍推進を後押し
するものであるが，女性特有の健康上の理由で働き続けることが困難な状況にある者も少なくないこ
と課題として挙げ，企業や社会は健康面に対する配慮への意識を高める必要があるとしている。例え
ば経済産業省（2018）による調査では，50 代以上の 23.5％の女性が更年期障害に困った経験があると
回答している。同様に，40 歳以上の働く男女を対象とした健康意識に関する調査では，女性の 36.3％
（そのうち，40 代は 37.8%，50 代は 54.2%），男性の 19.3％（そのうち，40 代は 18.6%，50 代は 23.4%）
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が何らかの更年期障害を抱えており，女性の 26.1％，男性の 14.7％は「症状が見られるが治療するほ
どではない（治療していない）」としているが，女性 3.9％，男性の 4.5％が治療を検討し，女性の 6.3％，
男性の 0.1％が実際に治療を受けている（内閣府男女共同参画局，2018）。男女に特有の健康課題や症
状は各発達段階において生じうるものであるが，特に女性の更年期は医療的ケアを要する女性におい
ては勿論，受診には至っていない女性においても看過できない発達課題であり，その実態や日常生活
への影響を女性自身の認知からとらえることは，今後の健康支援の在り方や各生活領域における女性
の活躍を検討する上での示唆を得ることにつながると考えられる。 
そこで本研究では更年期世代にあたる中年期女性を対象に，更年期症状の実態と更年期症状による
日常生活の支障およびそれらの関連についてとらえることを目的とする。その際，ライフスタイルの
違いとして就労の有無にも着目し分析を行うこととする。 
 
２. 方法 
２.１ 調査時期と手続き 
2018 年 8 月に学術調査を専門部署として置くリサーチ会社「楽天インサイト」を通じ，成人女性を
対象とする web 調査を実施した。 
 
２.２ 調査対象者 
 スクリーニング項目として，既往歴（脳卒中，脳梗塞，脳内出血，狭心症，心筋梗塞，糖尿病，が
ん，精神系の病気，脳の病気，神経系の病気，その他日常生活に影響が及び，継続的な治療を要する
病気）および現在妊娠中かどうかについて尋ね，それらに該当する者は調査対象に含めないこととし
た。加えて，各年代における子どもの有無が均等に割り付けられるようにデータを収集し，40 歳から
69 歳の女性 1000 名から回答を得た。 
 
２.３ 調査内容 
月経状況：更年期の身体変化を段階としてとらえるため，先行研究（Kaufert, Gilbert, & Tate，1987；
柴田，2001；田仲・上長・齊藤，2011）を参考に項目を作成した。具体的には，「（ここ約 1 年間をふ
りかえると）20 代や 30 代の頃と比較して，月経の量や周期に変化を感じるか」について尋ね，現在
からさかのぼった最終月経の具体的な年月についても入力してもらった。 
更年期にともなう自覚症状：小山（1998）による簡略更年期指数（SMI；Simplified Menopausal Index）
10 項目を用いた。血管運動神経症状，精神症状，苦痛症状の 3 つの症状群からなる。「あなたは最近
（ここ 1 年くらいの間に）次のような症状をどの程度感じることがありましたか」と教示し，「よくあ
る（4 点）」から「まったくない（1 点）」まで 4 段階での回答を求めた。各項目および症状群の得点範
囲は 1-4 点であり，合計得点のみ項目ごとに重みづけられた配点に変換して 10 項目全体の得点を算出
した。合計得点の範囲は 0-100 点満点であり，合計得点の評価法は，小山（1998）によると，0～25 点：
異常無し，26～50 点：食事，運動に注意，51 点～65 点：更年期・閉経外来を受診，66～80 点：長期
の計画的な治療，81～100 点：各科の精密検査，長期の計画的な対応，が目安とされる。 
更年期症状による日常生活の支障：前述の更年期症状 10 項目のいずれか 1 つでも体験している者
に，症状が現れることによって日常生活にどの程度支障が出ているか尋ねた。「仕事や活動の能率に支
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障がでた」「家事に支障がでた」「外出に支障がでた」「家族との関係に支障がでた」「友人・知人との
関係に支障がでた」「職場や活動先での人間関係に支障がでた」の 6 項目について，「なかった」から
「強くあった」までの 4 件法で回答を求めた。 
更年期に対するセルフケア：更年期のために取り入れていることについて選択肢（市販薬やサプリ
メント，アロマやハーブ，整体やカイロプラクティック，鍼やお灸などの東洋医学，その他の民間療
法，生活習慣の見直し（食事・運動・休養・喫煙など），その他，あてはまるものはない）を提示し，
該当するものに複数選択可として回答を求めた。 
３. 結果
３.１ 分析対象者 
調査協力を得た 40 歳から 69 歳の女性 1000 名より，まず更年期世代にあたる 45 歳から 54 歳の女
性を抽出した。さらに，本研究では更年期の治療を受けていない女性の状況をとらえるため，更年期
障害の治療中の者は分析から除くとともに，月経に関する情報をもとに閉経前後の者を抽出した。こ
れらを経て，最終的に閉経前から閉経後 2 年以内の女性 456 名（平均年齢 48.80 歳，SD＝2.84）を分
析対象とした。対象者の身体状況および属性は以下の通りである。 
更年期の身体状況：月経に関する質問項目をもとに，閉経段階の分類を行った。内訳については，
閉経前（pre 群）62 名（13.6％），閉経中（peri 群）327 名（71.7％），閉経後 2 年以内（post 群）67 名
（14.7％）であった。 
子どもの有無：実子あり 223 名，実子なし 233 名であった。 
最終学歴：中学 6 名，高校 127 名，高等専修学校 10 名，専門学校 64 名，短期大学 117 名，四年制
大学 120 名，大学院 10 名，その他 2 名であった。 
現在の主な仕事：経営者・役員 3 名，正社員・公務員 104 名，パート・アルバイト・臨時職員 116
名，派遣・契約社員 51 名，自営業・自由業 36 名，専業主婦 117 名，その他 29 名であった。なお，分
析においては，専業主婦 117 名とそれ以外の女性（就労あり）339 名の比較を行った。 
婚姻状況：未婚 131 名（28.7％），既婚 272 名（59.6％），離別 50 名（11.0％），死別 3 名（0.7％）で
あった。 
社会活動（家事や主な収入を得る仕事以外の活動）の実施状況：全くしていない 263 名（57.7％），
あまりしていない 93 名（20.4％），少ししている 81 名（17.8％），よくしている 19 名（4.2％）であっ
た。 
３.２ 更年期症状と更年期症状による日常生活への支障，更年期に対するセルフケア 
 更年期症状と更年期症状による日常生活への支障，更年期に対するセルフケアの回答結果を示す
（Table1 から Table11）。 
３.２.１ 更年期症状の実態 
まず更年期にともなう自覚症状 10 項目の回答について述べる（Table1-3）。45-54 歳女性全体（456
名）の合計得点の平均値は 44.13 点（SD＝22.96）であり，小山（1998）の評価基準によると，「26～50
点：食事，運動に注意」の範囲内であった（Table1）。得点分布から対象者の分類を行うと，「0～25 点：
異常無し」が 22.8％，「26～50 点：食事，運動に注意」が 37.1％，「51 点～65 点：更年期・閉経外来
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を受診」が 21.1％，「66～80 点：長期の計画的な治療」が 14.3％，「81～100 点：各科の精密検査，長
期の計画的な対応」が 4.6％という結果が示された。 
 
 
  
次に，3 つの症状群の回答結果について記述する。血管運動神経症状 3 項目（「顔がほてる」，「汗を
かきやすい」，「息切れ，動悸がする」）については，「顔がほてる」「息切れ，動悸がする」に「よくあ
％ 人数
まったくない 52.0 (237)
ほとんどない 24.1 (110)
たまに、時々ある 18.9 (86)
よくある 5.0 (23)
まったくない 25.4 (116)
ほとんどない 17.8 (81)
たまに、時々ある 35.7 (163)
よくある 21.1 (96)
まったくない 39.9 (182)
ほとんどない 29.6 (135)
たまに、時々ある 24.8 (113)
よくある 5.7 (26)
まったくない 29.2 (133)
ほとんどない 21.3 (97)
たまに、時々ある 26.5 (121)
よくある 23.0 (105)
まったくない 24.6 (112)
ほとんどない 23.0 (105)
たまに、時々ある 36.2 (165)
よくある 16.2 (74)
まったくない 31.4 (143)
ほとんどない 27.0 (123)
たまに、時々ある 27.6 (126)
よくある 14.0 (64)
まったくない 36.2 (165)
ほとんどない 23.7 (108)
たまに、時々ある 30.5 (139)
よくある 9.6 (44)
まったくない 13.2 (60)
ほとんどない 19.3 (88)
たまに、時々ある 37.3 (170)
よくある 30.3 (138)
まったくない 15.1 (69)
ほとんどない 17.3 (79)
たまに、時々ある 35.3 (161)
よくある 32.2 (147)
まったくない 31.4 (143)
ほとんどない 22.8 (104)
たまに、時々ある 29.6 (135)
よくある 16.2 (74)
※（更年期障害を含む）継続的な治療を要する疾患に罹っていない女性のうち、
　　閉経前から閉経後2年以内の者
Table1 45-54歳女性全体の更年期症状の回答結果（n＝456※）
血
管
運
動
神
経
症
状
精
神
症
状
苦
痛
症
状
息切れ、動悸がする
寝つきが悪い、または眠りが
浅い
顔がほてる
汗をかきやすい
腰や手足が冷えやすい
肩こり、腰痛、手足の痛みが
ある
疲れやすい
頭痛、めまい、吐き気がよくあ
る
くよくよしたり、憂うつになるこ
とがある
怒りやすく、すぐイライラする
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る」と回答した者は 5.0％程度と少数であり，「まったくない」「ほとんどない」と回答した者が 7～8
割を占めていた。それに対し，「汗をかきやすい」は約 6 割の者が「よくある」「たまに，時々ある」
と回答しており，前述の 2 項目よりも体験率が高いことが示された。精神症状 3 項目（「寝つきが悪
い，または眠りが浅い」「怒りやすくすぐイライラする」「くよくよしたり，憂うつになることがある」）
については，「まったくない」「ほとんどない」と「よくある」「たまに，時々ある」と回答した者が約
半数ずつであった。苦痛症状（4 項目）については，「疲れやすい」「肩こり，腰痛，手足の痛みがあ
る」に対しては約 65.0％の女性が「たまに，時々ある」「よくある」と回答したのに対し，「腰や手足
が冷えやすい」は，「まったくない」「ほとんどない」と「よくある」「たまに，時々ある」と回答した
者が約半数ずつであった。「頭痛，めまい，吐き気がよくある」については，「まったくない」「ほとん
どない」と回答した者が約 6 割であり，およそ 1 割の女性が「よくある」と回答していた。 
月経状況による症状の違いを検討するため，月経状況（閉経前：pre 群，閉経中：peri 群，閉経後 2
年以内：post 群）を要因とする 1 要因分散分析を行った（Table2）。その結果，「顔がほてる」（F（2， 
453）＝10.55，p＜.001），「汗をかきやすい」（F（2， 453）＝11.63，p＜.001），「息切れ，動悸がする」
（F（2， 453）＝5.21，p＜.01），「寝つきが悪い，または眠りが浅い」（F（2， 453）＝4.11，p＜.05），
および症状の合計得点において閉経段階による有意差が見られた。多重比較を行ったところ，「顔がほ
てる」「汗をかきやすい」「寝つきが悪い，または眠りが浅い」の 3 項目および症状の合計得点につい
ては，pre 群＜peri 群， post 群という結果が示され，「息切れ，動悸がする」については pre 群＜peri
群という結果が示された。 
 
 
 
 次にライフスタイルによる症状の違いを検討するため，t 検定を用いて就労ありと専業主婦の女性
の比較を行った（Table3）。その結果，「肩こり，腰痛，手足の痛みがある」の 1 項目のみ有意差が見ら
れ，就労あり＞専業主婦ということが示された（t（454）＝2.28，p＜.05）。それ以外の 9 項目および
症状全体（10 項目）の合計得点については，就労の有無による有意差は認められなかった。 
M SD M SD M SD F値 多重比較
顔がほてる 1.31 (0.62) 1.81 (0.92) 2.00 (1.04) 10.55 *** pre＜peri,post
汗をかきやすい 1.97 (1.07) 2.57 (1.06) 2.84 (1.05) 11.63 *** pre＜peri,post
息切れ、動悸がする 1.61 (0.80) 2.03 (0.95) 1.97 (0.94) 5.21 ** pre＜peri
寝つきが悪い、または眠りが浅い 2.08 (1.06) 2.46 (1.13) 2.63 (1.20) 4.11 * pre＜peri,post
怒りやすく、すぐイライラする 2.31 (1.05) 2.46 (1.03) 2.45 (1.05) 0.61 n.s.
くよくよしたり、憂うつになることがある 1.97 (1.04) 2.27 (1.03) 2.39 (1.09) 2.89 n.s.
頭痛、めまい、吐き気がよくある 1.95 (0.98) 2.17 (1.02) 2.13 (1.01) 1.21 n.s.
疲れやすい 2.58 (1.00) 2.91 (1.00) 2.79 (0.99) 2.94 n.s.
肩こり、腰痛、手足の痛みがある 2.58 (1.11) 2.87 (1.02) 3.00 (1.04) 2.84 n.s.
腰や手足が冷えやすい 2.10 (1.08) 2.36 (1.07) 2.25 (1.12) 1.62 n.s.
症状の合計得点（100点満点） 33.89 (19.35) 45.47 (23.06) 47.04 (23.37) 7.48 *** pre＜peri,post
*** p <.001　** p <.01　* p <.05
Table2 45-54歳女性の閉経段階による更年期症状（n＝456）
閉経前（n＝62） 閉経中（n＝327） 閉経後（n＝67）
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３.２.２  更年期症状による日常生活の支障 
 更年期症状 10 項目のすべてに「まったくない」と回答した者は 456 名中 35 名（7.7％）であった。
この 35 名を除く 421 名を対象に，症状が現れることによって日常生活にどの程度支障が出ているか
尋ねたところ，以下の回答が得られた（Table4-9）。まず，活動の支障 3 項目（「仕事や活動の能率に支
障がでた」「家事に支障がでた」「外出に支障がでた」）については，「まったくない」という回答が約
半数を占め，「強くあった」と回答した者は 5％未満であった。残りの約 5 割弱の女性は「少しあった」
「あった」と回答していた。次に，対人関係への影響 3 項目（「家族との関係に支障がでた」「友人・
知人との関係に支障がでた」「職場や活動先での人間関係に支障がでた」）については，いずれも 7 割
から 8 割の者が「まったくない」と回答しており，「あった」「強くあった」と回答した者は合わせて
5％程度であった。一方，「家族との関係に支障がでた」に「少しあった」と回答した者の割合は 20.9％
であり，他の 2 項目（友人・知人，職場や活動先での人間関係）よりやや多いことが示された。 
M SD M SD t値 t検定
顔がほてる 1.76 (0.93) 1.79 (0.93) -0.34 n.s.
汗をかきやすい 2.52 (1.08) 2.54 (1.12) -0.17 n.s.
息切れ、動悸がする 1.95 (0.95) 2.00 (0.89) -0.50 n.s.
寝つきが悪い、または眠りが浅い 2.42 (1.13) 2.46 (1.15) -0.30 n.s.
怒りやすく、すぐイライラする 2.45 (1.02) 2.43 (1.07) 0.16 n.s.
くよくよしたり、憂うつになることがある 2.23 (1.04) 2.27 (1.08) -0.36 n.s.
頭痛、めまい、吐き気がよくある 2.16 (1.04) 2.06 (0.95) 0.94 n.s.
疲れやすい 2.87 (1.00) 2.79 (1.00) 0.75 n.s.
肩こり、腰痛、手足の痛みがある 2.91 (1.03) 2.66 (1.05) 2.28 * 就労あり＞専業主婦
腰や手足が冷えやすい 2.31 (1.09) 2.29 (1.07) 0.19 n.s.
症状の合計得点（100点満点） 44.28 (23.17) 43.70 (22.45) n.s.
　* p <.05
就労あり
（n＝339）
Table3 45-54歳女性の就労状況による更年期症状（n＝456）
専業主婦
（n＝117）
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３.２.３  更年期症状と更年期症状による日常生活の支障の関連 
更年期症状と更年期症状による日常生活の支障にどのような関連が見られるかについて，前述の
421 名を対象に，3 つの症状群（血管運動神経症状，精神症状，苦痛症状）および症状の合計得点と日
常生活の支障（活動および対人関係の支障）との関連を検討した。更年期症状による日常生活の支障
について，活動の支障 3 項目，対人関係の支障 3 項目の主成分分析を行ったところ，それぞれ 1 次元
性が確認された。そこで各 3 項目の合算平均をそれぞれ活動の支障得点，対人関係の支障の得点とし
た。3 つの症状群および症状の合計得点と日常生活の支障（活動の支障，対人関係の支障）の相関係
数を算出したところ，すべてにおいて有意な相関がみられた（Table10）。中でも，精神症状と活動・対
人関係の支障の相関がそれぞれ r＝.415（p＜.01），r＝.380（p＜.01），苦痛症状と活動の支障の相関が
r＝.409（p＜.01），症状の合計得点と活動の支障の相関が r＝.442（p＜.01）と中程度の正の相関が見ら
れた。 
 
 
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 54.9 32.1 10.9 2.1 100.0
人数 (231) (135) (46) (9) (421)
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 50.8 33.7 12.4 3.1 100.0
人数 (214) (142) (52) (13) (421)
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 52.3 34.0 9.7 4.0 100.0
人数 (220) (143) (41) (17) (421)
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 71.7 20.9 5.7 1.7 100.0
人数 (302) (88) (24) (7) (421)
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 83.4 11.9 3.6 1.2 100.0
人数 (351) (50) (15) (5) (421)
なかった 少しあった あった 強くあった 合計
割合（％） 82.7 12.8 3.8 0.7 100.0
人数 (348) (54) (16) (3) (421)
Table9 職場や活動先での人間関係に支障がでた
Table4 仕事や活動の能率に支障がでた
Table5 家事に支障がでた
Table6 外出に支障がでた
Table7 家族との関係に支障がでた
Table8 友人・知人との関係に支障がでた
活動の支障 対人関係の支障
血管運動神経症状 .298*** .169***
精神症状 .415*** .380***
苦痛症状 .409*** .217***
症状の合計得点（100点満点） .442*** .303***
***p＜.001
Table10 更年期症状と日常生活への支障の相関（n＝421）
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３.２.４ 更年期に対するセルフケア 
更年期のために取り入れていることについて選択肢を提示し，該当するものを複数選択可として回
答を求めた（Table11）。その結果，取り入れているものが 1 つでもあると回答した者は 134 名（29.4%），
ないと回答した者は 322 名（70.6％）であった。比較的多く回答されていたものとして，生活習慣の
見直し（食事・運動・休養・喫煙など）が 17.8％，市販薬やサプリメントが 13.6％という結果であっ
た。それ以外のセルフケア（アロマやハーブ，整体やカイロプラクティック，鍼やお灸などの東洋医
学，その他の民間療法）を取り入れていると回答した者は 5％未満であった。 
 
  
４. 考察 
本研究は，更年期世代にあたる 45-54 歳の女性の更年期症状の実態およびそれらの症状体験による
日常生活の支障についてとらえることを目的として行った。45-55 歳の女性のうち約 7 割の人々が月
経の量に変化を感じたり，月経周期の乱れを経験したりしており，そうした月経状況の変化と症状と
には関連が見られた。得られた結果をもとに，現代の日本人女性が体験している更年期症状やその影
響について考察する。 
４.１ 更年期世代の女性の自覚症状について 
まず，45-55 歳の女性全体の症状の現れ方の特徴として，血管運動神経症状（顔のほてりや息切れ・
動悸）の体験率は低く，疲れやすさや肩こり，腰痛や手足の痛みといった苦痛症状の体験率が高いこ
とが示された。経年変化に目を向けると，Lock（1993 江口・山村・北中訳 2005）が，1984 年に日
本の 45 歳から 55 歳の女性 1316 名を対象に行った調査では，高い頻度で報告された症状は肩こり
（51.7％），頭痛（27.7％），腰痛（22.4％），便秘（21.1％），冷え性（16.3％）であり，ほてり（ホット
フラッシュ）や急な発汗を体験した女性の割合はそれぞれ 9.5％，3.8％であるという結果が示されて
いる。また，1990 年代から 2000 年前後の時期に実施された調査では，日本の女性において出現率の
高い症状としてほぼ共通して見られたものは，疲れやすさ，腰痛，肩こり，手足の冷え，物忘れであ
ると報告されている（寿福・北脇・早田・永岡・山浦・山野・古田，2000；三井・仲井・中嶋・辻・
森前，1998；奥村・中野・山口・羽田・木村，2008；大川，1987；菅沼，2003；田仲，2009；梅野・
宮崎・河島・関根，2006）。これらの結果をふまえると，更年期世代の女性では，肩こりや疲れやすさ
割合（％） 人数
市販薬やサプリメント 13.6% (62)
アロマやハーブ 1.5% (7)
整体やカイロプラクティック 2.4% (11)
鍼やお灸などの東洋医学 0.7% (3)
その他の民間療法 0.2% (1)
生活習慣の見直し（食事・運動・休養・禁煙など） 17.8% (81)
その他 0.4% (2)
上記にあてはまるものはない 70.6% (322)
　　割合の合計は100％を超える数値となる
Table11　更年期のために取り入れていること（n＝456）
※「上記にあてはまるものはない」と回答した場合以外は複数選択可としたため
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などの苦痛症状の体験率が高く，血管運動神経症状の体験率は必ずしも高くないこと，またこうした
傾向は 10～20 年の間に大きな変化が見られないことがうかがえる。更年期の自覚症状については，文
化差の存在が指摘され，欧米の女性では閉経前後の血管運動神経症状の体験率が高いことが示されて
いるが（Lock, 1993 江口・山村・北中訳 2005），日本の一般女性においてはそうした変化が生じて
いるとはいえないことが示唆される。 
症状の合計得点について小山（1998）の評価法に照らすと，分析対象者のうち約 4 割の女性が，更
年期に関する受診が勧められる範囲に入っていた。本研究の分析対象が，継続的な治療を要する疾患
や更年期障害の治療にかかっていない女性であることを考慮すると，比較的高い値であるといえる。
三好・永浦・岩井（2013）の 40-59 歳の一般女性を対象とした調査で SMI の合計得点が 50 点以上の
女性が 18.6％であったことをふまえると，本研究では分析対象を 45-54 歳と絞ったことで，閉経中の
女性が占める割合が高く，症状の合計得点が高い者の割合も高くなった可能性が考えらえる。 
月経状況と症状の関連をみると，45-55 歳の女性のうち約 7 割の人々が月経の量に変化を感じたり，
月経周期の乱れを経験したりしており，そうした月経状況の変化は症状と関連していることが示され
た。具体的には閉経前の女性よりも閉経中・閉経後 2 年以内の女性の方が症状を強く自覚しているこ
と，中でも血管運動神経症状（「顔がほてる」「汗をかきやすい」「息切れ・動悸がする」の 3 項目）が
閉経前から閉経中にかけて高まり，閉経後 2 年以内でも維持されることが示された。加えて，寝つき
が悪さや眠りの浅さという睡眠の困難も閉経前から閉経中にかけて高まることが示された。 
それに対し，上述の 4 項目以外の症状は，平均値としては閉経前よりも閉経中，閉経後で高くなる
傾向が見られたが，閉経段階による有意差は認められなかった。特に精神症状に関してはこれまで，
閉経周辺期のエストロゲンの低下は抑うつや他の精神的な問題を引き起こす直接的な原因となり，閉
経周辺の 4 年間で抑うつを経験する女性の割合が 35％であること（Hay, Bancroft, & Johnstone, 1994），
閉経を迎えつつある女性は抑うつや不安を経験しやすい（Sagsoz, Oguzturk, Bayram, & Kamaci, 2001）
ことなど，閉経周辺期に精神的健康が悪化しやすくなることが指摘されてきた。一方で，Dennerstein, 
Lehert, Burger, & Dudley（1999）のオーストラリアの 45 歳から 55 歳の一般女性を対象とした 6 年間の
縦断調査では，negative mood は閉経の移行に伴って低下するという結果が得られている。また，Seattle 
Midlife Women’s Health Study（Mitchell, Woods, & Mariella, 2000）では閉経周辺の 6 年間にわたる調査
において 75％の女性は閉経周辺期に抑うつ気分の高まりを経験していないことも示されており，これ
までに統一した見解は得られていない。本調査では，閉経前から閉経中にかけて精神的健康の悪化が
一般女性においてみられるとはいえないという後者を支持する結果となった。しかしながら，有意差
は見られないものの，閉経前から閉経中にかけて平均値が高くなる傾向がみられることから，今後は
縦断的な視点も加えて，閉経前から閉経中，閉経後にかけての精神症状の変化やそれらに影響を与え
る要因を検討する必要がある。 
 加えて，本研究では就労の有無による更年期症状 10 項目の違いを検討したところ，有意差が見られ
たのは「肩こり，腰痛，手足の痛みがある」の 1 項目であった。これには就労に伴う負担の大きさが
関連している可能性が考えられるが，実際にどのような労働形態や仕事内容が症状の悪化に結びつい
ているのかについて精査する必要がある。また，上述の 1 項目以外は就労の有無による有意差が認め
られなかったことから，自覚される更年期症状において，就労の有無そのものによる影響は必ずしも
大きくないことが推察される。 
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４.２ 更年期症状と更年期症状による日常生活の支障の関連 
 更年期症状 10 項目すべてに「まったくない」と回答した 35 名を除く 421 名に，症状が現れること
によって日常生活にどの程度支障が出ているかを尋ねたところ，活動の支障 3 項目（「仕事や活動の能
率に支障がでた」「家事に支障がでた」「外出に支障がでた」）については，「まったくない」という回
答が約半数を占めていたものの，約 5 割弱の女性は「少しあった」「あった」と回答しており，症状の
影響を多少でも実感している女性が一定数存在することが明らかとなった。それに対し対人関係（家
族，友人・知人，職場や活動先での人間関係）への影響では 7 割から 8 割の者が「まったくない」と
回答しており，「あった」「強くあった」と回答した者を合わせて 5％程度であったことから，医療に
かかっていない女性においては，症状の出現により対人関係に影響が及んでいる者は多くないといえ
る。なお「家族との関係に支障がでた」に対して「少しあった」と回答した者が約 2 割と，友人・知
人や職場・活動先での人間関係よりやや多いという結果は，家庭内での身近な人間関係においては，
自分の感じている辛さが自然と表出されやすいためではないかと推察される。 
 また，医療にかかっていない女性においても，更年期症状の自覚の強さと日常生活の支障には有意
な関連が見られ，特に精神症状の強さは，活動と対人関係の支障の双方に関連していることが示され
た。睡眠の困難を抱えていたり，イライラや憂うつなどの精神症状を強く感じたりしている場合には，
日常生活の広範囲に影響が及びやすく，そこでのストレスがより精神症状を強めるといった悪循環が
生じやすくなることが推察されることから，そうした兆候を見逃さないようにすることが重要である
と考えられる。 
 
４.３ 更年期に対するセルフケアについて 
 更年期への対処としてどのようなセルフケアを取り入れているか尋ねたところ，全体的な割合は高
くなかったが，その中でも比較的多く回答されていたのは，生活習慣の見直し（17.8％）や市販薬や
サプリメントの利用（13.6％）であった。田仲（2010）においても，更年期の身体的変化をきっかけと
して，これまでの生活習慣を見直し，身体に負担の少ない生活を心掛けるといった新たな志向や行動
が生じたという自由記述が多く見られている。更年期症状が重くセルフケアのみでは対処できない場
合には医療的ケアを受ける必要が生じるが，そこには至っていない女性においては，生活習慣の見直
しや改善が中心になされていると推察される。一方で，市販薬やサプリメントの利用に関しては，そ
れらが更年期の不調を予防するために用いられているのか，あるいは自覚症状の辛さを緩和するため
の対症療法として用いられているのかについてなど，更年期世代の女性の潜在的なニーズという視点
を加えて今後明らかにしていく必要があると考えられる。 
 
４.４ 総合考察 
本研究により，更年期世代の一般女性における閉経前後の体験の様相が示された。主な結果として，
更年期症状では，肩こりや易疲労感といった苦痛症状を感じている者が多く，血管運動神経症状を強
く自覚している女性は少数であり，この 20 年間で大きな変化は見られないこと，その一方，合計得点
の評価基準に照らすと約 4 割の女性において医師による診察が勧められる状況にあることが明らかと
なった。4 割にのぼる女性が受診を勧められる範囲に入っているにも関わらず，必ずしも具体的な対
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処や受診に結びついていないのは，日本人女性の症状の特徴として，肩こりや易疲労感といった苦痛
症状が中心であるため受診の目安が明確でなく，「加齢とともに起こりやすいこと」と見過ごされがち
であること，また，多少の支障を感じながらも現時点では通常の生活が送れている場合，公的機関へ
の相談や医療機関にはつながりにくいことが理由として考えられる。こうした現状に対して，心理・
社会的な側面と身体的な側面の双方の視点が必要であると考えられる。心理・社会的には，自覚症状
が重くない場合，更年期を加齢による自然な身体変化として受容し，生活習慣の改善などのセルフケ
アを充実させていくことが有効であり，実際に閉経前後の時期の身体に対するいたわり行動が心理的
適応にポジティブな影響を与えることも示されている（田仲，2015）。また社会的には，ライフサイク
ルの移行に伴う家庭や職場，活動先での対人関係の変化に柔軟に適応するとともに，これまでに培っ
てきた社会的な立場や担ってきた役割を維持・発展させていくという視点も重要である。一方で，医
学的には，更年期は骨粗しょう症や高血圧症をはじめとするエストロゲンの急激な減少に伴う疾患の
好発期であり，それらは老年期の QOL にも影響すること，加えて多種多様な症状が器質的疾患によ
って引き起こされている可能性があるため，症状が強い場合や更年期障害に対する治療が奏功しない
場合には鑑別診断を行い適切な医療につながる必要があることに留意しなければならない。こうした
点から，更年期世代の女性に出会う際には，援助者の立場や相談窓口の種類に関わらず，心理・社会
的，医学的側面といった複合的な視点や知識が不可欠であるといえるだろう。 
さらに，更年期という概念がある程度普及した現在，相談や受診の体制についても再考の時期にき
ていることが考えられる。本研究の対象者の多くは，何らかの症状を体験しながらも，日常生活での
大きな支障は感じていないため相談や受診に至っていないことが伺えるが，中には適切な情報やサポ
ートに至るまでのプロセスのどこかに障壁があり適切な対応がなされていないケースも存在すると考
えられる。例えば近年では，女性の身体的特質に配慮した女性外来の普及も進んでいるが，その設置
数は都道府県によって大きな差が見られるとともに，診療時間や費用面でのハードルから利用が困難
である女性も存在すると考えられる。また，市町村等の公的機関の相談窓口についても，その認知度
や「どのような女性が利用しているのか」といった利用実績についての情報も必ずしも十分ではない。
したがって，今後は相談や受診に至っていない理由についても精査し，更年期に関わるケアを必要と
している女性がよりアクセスしやすい環境を整えていくことが望ましいといえるだろう。 
働く女性の約 3 割が，健康上の困難から休職や離職を考えたことがあると回答している現在（的場，
2018），女性の活躍を推進していく上で，身体的特質への配慮は欠かせない。また，性別に関わらず
日々の生活の質を高めていくためには，各自が身体への意識を持ち，健康行動を積極的にとれること
が重要であり，それらの意識や行動を促進する要因についても今後明らかにしていきたい。 
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